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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد او اي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺟﻬـﺖ . ﺗﻮان اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد  ﺳﺎزﻧﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ را ﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻲ
ﻞ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ارﺗﺰ از ﺳﻮي ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه، ﮔﺬﺷـﺘﻪ از ﺑﻌـﺪ ﻇـﺎﻫﺮي، ﻣـﺼﺮف اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻳﻜﻲ از دﻻﻳ 
ﻫﺎي ﻣـﺼﺮف ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺮژي ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ آن ﻣﻲ 
  . اﻧﺮژي در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﻣﺘﺤﺮك ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﻮد
 ﻧﻔـﺮ از 91ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﻪ روش ﺳـﻨﺠﺶ :  ﺑﺮرﺳﻲ روش    
 ﻣـﺎه از ارﺗـﺰ ﺧـﻮد 3 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 71 ﺗﺎ 31ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﻣﺘﺤﺮك ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ دوﻳـﺪن ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻋﺮوﻗﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ـ 
اي و اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت آوري اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﻴﻨـﻪ  ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻛـﺎﻣﻼ ً3ﻫﺎ ﺑﺮ روي دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮارﮔﺮدان ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺑـﺮوس ﻃـﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻳﻦ اﻓﺮاد، ارزﻳﺎﺑﻲ آن 
ر ﭘﺎﻳﺎن، ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺳﺮﻋﺖ، ﺷﻴﺐ و ﻣﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم د. ﻣﺠﺰا ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  . آزﻣﻮن از روي ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺣﺠـﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛـﺴﻴﮋن، ﺳـﺮﻋﺖ ﻧـﻮارﮔﺮدان،  ﺗﺤﻠﻴﻞ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
از ( ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ و ﺑﺪون ﺑـﺮﻳﺲ )ن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺮاد ﺷﻴﺐ ﻧﻮارﮔﺮدان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪون . ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﻛﺮدﻧﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺮﻳﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﺮف اﻧﺮژي اﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﻧـﻮارﮔﺮدان ﻫﺎي ﻣﺼ رﺳﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺪ ﻣﺮاﺣـﻞ ــ ـاﻧﻮده و ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ ﺑـﺎري روي ﺧـﻮد ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ ــ ـﺎ ﺑــﻫ ﻮدن آنــﺮ ﺑــدر ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘ 
ﺪ و ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ دﺷﻮارﺗﺮي ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﺮﻋﺖ و ﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﺐ دﺳـﺘﮕﺎه ــﺮ ﺑﮕﺬارﻧ ــﺑﻴﺸﺘﺮي از آزﻣﻮن را ﭘﺸﺖ ﺳ 
ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻫﺮ دﻗﻴﻘﻪ از آزﻣﻮن در دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ، اﻳـﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ. ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
ن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻛﻠﻴﻪ دﻗﺎﻳﻖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎ ﺑـﺮﻳﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪو 
. ﺳـﺎزد ه ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  ارﺗﺰ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺎر ﻳﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻘﺶ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳﺲ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻟﺬا ﻣﻲ 
 .  ﻛﺎﻳﻔﻮز را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ
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  (.ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*)ﻋﺼﺮ، ﺗﻬﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ارﺗﻮﭘﺪي ﻓﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺎﻣﻊ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن رﺷﻴﺪﻳﺎﺳﻤﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ(I
  .اﻳﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ،اﺳﺘﺎد ( II
  . ﺗﻬﺮانﻣﻌﻠﻢﺗﺮﺑﻴﺖ ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزشداﻧﺸﻴﺎر ( III
 .اﻳﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر(VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ از ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫـﺎ ﻳﻜ ـﻮن ﻣﻬـﺮه ﻫﺎ و اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺳـﺘ  ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ    
اي از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و  اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه
 اﻳﻦ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﺤـﺎظ (1).ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد او را ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﺗﻮان اﻳﺠﺎد اﺧـﺘﻼل  ﻲﻪ ﻣ  ﺟﻤﻠ از. ﺳﺎزﻧﺪﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻲ 
در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺤـﺮاف 
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و در 
ﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮگ زودرس را در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻗﻠﺒ
  . دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴ     
ﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﭼﻨﺪان ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻓﺮاد داراي اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺧﻔﻴﻒ ﺳ 
ﮔﻴﺮد و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ 
 درﺟﻪ، 07 ﺗﺎ 05ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در اﻧﺤﺮاﻓﺎت  ﻣﻲ
 در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻣـﺸﻜﻼت (2). درﺻﺪ اﺳﺖ 52 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻦ 
ﻲ از ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺷ 
   (3-5).ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻋﺼﺎب ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
 اﻧﺤﺮاﻓـﺎت ظ اﻫﻤﻴـﺖ و اوﻟﻮﻳـﺖ درﻣـﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎ     
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑـﺮ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ آن، ارﺗـﺰ ﻣﻴﻠـﻮاﻛﻲ ﻳﻜـﻲ از 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻋﻤﺪه
ﻛﻴﻔـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ  ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﻴـﺰان ﻛﻤـﻲ و (4، 6، 7).رود ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه در ﺑـﻴﻦ ارﺗﺰ در اﺻﻼح اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد، ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺼﺮف 
اﻧﺮژي و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫﻮازي اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺰ ﻣﺬﻛﻮر 
   .ﮔﺮدد ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣـﺎﻛﻲ از     
ﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻫـﻮازي و ﻣﻴـﺰان اﻧﺤـﺮاف ﺳـﺘﻮن وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑ ـ
ﺷـﻮد، اﻳـﻦ در اﻳﻦ ﺟﺎ ﺳﺆاﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ . ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲ  ﻣﻬﺮه
اي ﻣﻴﺎن ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻫـﻮازي و اﺳـﺘﻔﺎده از ارﺗـﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ راﺑﻄﻪ 
رﺳﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد؟ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
دﻻﻳﻞ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻳﻦ ارﺗﺰ از ﺳﻮي ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺮف ﺮي و ﺟﻨﺒـﻪ زﻳﺒـﺎﻳﻲ آن ﻣـﺼـﻛﻨﻨـﺪه ﮔﺬﺷـﺘﻪ از ﺑﻌـﺪ ﻇﺎﻫـ
ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در . ن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺮژي ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ آ 
اي ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻳﻔﻮز ﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ـاﻳ
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ روي اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
: ﭘﺮدازﻳﻢﺎ ﻣﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ذﻛﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﻧﻬ 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ GS oripS
اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز و ﻛـﺎﻳﻔﻮز در ﺣـﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ . اﺳﺖ
   (8).ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻪ  ﺑ ـbboC ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ B rebeW    
آن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻧﺤـﺮاف 
 درﺟـﻪ 06ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ از در آن ( اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز) ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
ﺗ ــﻮان اﻧﺠ ــﺎم اﺳــﺖ از ﻟﺤــﺎظ رﻳ ــﻮي دﭼ ــﺎر ﻣ ــﺸﻜﻞ ﺷــﺪه و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴـﺖ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ در آن  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻤﺘـﺮ ﺣﻴﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛ 
   (9).ﺑﻮد
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ AJ uolgokitsaveS    
 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد و ﺑﻪ اﻳـﻦ 92
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ارﺗﺰ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ در ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺪارد وﻟﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻬﻮﻳـﻪ 
   (01).ﮔﺮدد ﻣﻲ( noitalitneV yratnuloV lamixaM)ارادي
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن     
ﻫـﺎي ﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﻠﺐ و ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓ 
ﺎ ﭘﻮﺷـﻴﺪن و ﻧﭙﻮﺷـﻴﺪن ارﺗـﺰ ﻣﻴﻠـﻮاﻛﻲ در ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي ﺑـ
  . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﻮد
ارﺗـﺰ در اﻳـﻦ ﺪن ال ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﭘﻮﺷـﻴ ﺳﺆ    
ﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛـﺴﻴﮋن د ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﺣﺠ ـاﻓﺮا
ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي داﺷـﺘﻪ و در ﺻـﻮرت 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺳﺆال، آﻳﺎ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺑﺮﻳﺲ ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي را 
  دﻫﺪ؟  ﺑﺮد ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( latnemirepxE-imeS)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﺷـﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
              ﺮرـﺎي ﻣﻜـــ ـــﻫـــ ــ ﺶـﻪ روش ﺳﻨﺠـــ ـــــــ ـــده و ﺑﻮـــــ ـــﺑ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻛـﻪ در ﻃـﻲ آن ( tnemerusaeM detaepeR)
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻳﻔﻮز 71 ﺗـﺎ 31 ﻧﻔﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﭘـﺴﺮ 91
 2831 ﺗـﺎ 0831ﻫـﺎي ﻣﺘﺤﺮك ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 
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ﻲ ـﻊ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸ ـﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻳﺎﻓﺖ ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺟﺎﻣ ـ
. اﺣﻤﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻫﻼل
 ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧ ــﻮع ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ ـﺮي در اﻳ ـــ ـــﮔﻴ روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
اﻳﻦ اﻓﺮاد داراي . ﺑﻮده اﺳﺖ( gnilpmaS ytilibaborp-noN)
ﻲ ﻧﺒـﻮده و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ـﻔـﺴ ﻨﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺗ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ه ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻣـﺎ 3ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و دوﻳﺪن را داﺷﺘﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ داراي 
ﻧﺎﻣـﻪ از ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد رﺿﺎﻳﺖ . اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و داﻣﻨ. ﺪﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮاي 
ﻫـﺎ در ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﻣﻬـﻢ آن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮﺧـﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ 
  .  ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده     
 (repilaC ssenkcihT dlofnikS) ﺳـﻨﺞ دﺳـﺘﮕﺎه ﭼﺮﺑـﻲاز 
ﻣـﻮرد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗـﺮار (  ژاﭘـﻦ noRmO ﺷﺮﻛﺖ 003FBﻣﺪل )
ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻴـﺰان زاوﻳـﻪ اﻧﺤـﺮاف ﻛـﺎﻳﻔﻮز ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 









اي و اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت آوري ﻫﻤﻪ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ     ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺣﺠـﻢ ﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ا 
ﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﺑﺮوس ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴ 
 005 nuR oidraCﻣـﺪل )(llimdaerT)از دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻮارﮔﺮدان
ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار (  اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎenihcaM riA ﺷـﺮﻛﺖ hceT
ﺷﺎﻣﻞ آﺷـﻨﺎﻳﻲ ) ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 3ﻮن ﻃﻲ ــﻦ آزﻣ ــاﻳ. ﺪــﮔﺮﻓﺘﻨ
( ﺖ ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ ــ ـﺲ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــ ـﺎ ﺑﺮﻳ ــ ـﺖ ﺑ ــﮕﺎه، ﻓﻌﺎﻟﻴ ﺑﺎ دﺳﺘ 
اي ﺟﻬـﺖ ﺛﺒـﺖ در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، از ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺳـﻴﻨﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎ در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و در ﺣـﻴﻦ آزﻣـﻮن  ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ آن
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 5ﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺪــاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ 
ﺐ ﺻـﻔﺮ درﺟـﻪ ــ ـﻢ و ﺷﻴ ــ ـﺖ ﻣﻼﻳ ــزﻣﺎن ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺳﺮﻋ 
ﺮاي اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ــــﻲ ﺑـــ اﺻﻠﻮنــــﺎم آزﻣـــاﻧﺠﺶ از ـــﭘﻴ
ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن زﻣـﺎن ﮔـﺮم . ﻪ ﺷـﺪ ــ ـﺮ ﮔﺮﻓﺘ ـــ ـ در ﻧﻈ ﻪــﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه داده سﺮوــ ـﻮن ﺑ ــﺮاي آزﻣ ــﺎن اﺟ ــﺮدن، ﻓﺮﻣ ـﻛ
  . ﺷﺪ
در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن، ﺳـﺮﻋﺖ و ﺷـﻴﺐ دﺳـﺘﮕﺎه     
 3ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣـﺎﻧﻲ . ﻛـﺮد اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ
 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 2ﻋﺖ و  ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮ 1/5اي  دﻗﻴﻘﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ و ﺷـﻴﺐ . ﺷﺪﺷﻴﺐ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 
 8و ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺳـﺎﻋﺖ  2/5 دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 3دﺳﺘﮕﺎه در 
و ﺣﺠـﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ در ﭘﺎﻳـﺎن، ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ . درﺻﺪ ﺑـﻮد 
 و ﻧﻴـﺰ ﺳـﺮﻋﺖ، ﺷـﻴﺐ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻓـﺮاد 
ﭘـﺲ از . وي ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ دﺳـﺘﮕﺎه ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن از ر 
 زوج ﺑﻪ tآوري ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺟﻤﻊ
ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎ و 
  . ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ








  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  :  زوج ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪt    ﻃﻲ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  اد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓـﺮاد در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روي    ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪ
داراي ( ﺑﺎ ﺑـﺮﻳﺲ و ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ )ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ (. P=0/730)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣـﺎري ﺑـﻮد 
 ﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﻓـﺮاد در وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮ 
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮدﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲﺑﻴﺸﺘﺮ از وﺿﻌﻴ
اﻛﺜﺮ اﻛـﺴﻴﮋن ﻣـﺼﺮﻓﻲ اﻓـﺮاد در ﭘﺎﻳـﺎن     ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺣﺪ 
ﺑـﺎ ﺑـﺮﻳﺲ و ﺑـﺪون )ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﻃﻮريﻪ ﺑ(. P=0/830)داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﻮد ( ﺑﺮﻳﺲ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻓـﺮاد در وﺿـﻌﻴﺖ 
  ﻫﺎي ﻓﺮدي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪول ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 






 ﺑﺪن ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺑﻲ
  (درﺻﺪ)
زاوﻳﻪ اﻧﺤﺮاف ﻛﺎﻳﻔﻮز 
  (درﺟﻪ)
  53-67  0-72  63/5-68/5  841-681  31-71  داﻣﻨﻪ
  15/11  31/24  95/47  171/97  51/1  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  11/73  9/41  61/14  8/36  1/51  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
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ﻧﻤـﻮدار )ﻮدــ ـﺲ ﺑ ــ ـﺖ ﺑـﺎ ﺑﺮﻳ ــ ـﺮ از وﺿﻌﻴ ــﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻴﺸﺘ 
      .(2ﺷﻤﺎره 
  ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ  ﻧﻮارﮔﺮدان در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺮاد   
داراي ﺗﻔـﺎوت ( ﺑـﺎ ﺑـﺮﻳﺲ و ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ )ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ (. P=0/030)ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑﻮد 
ﺳ ــﺮﻋﺖ ﻧ ــﻮارﮔﺮدان در وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑ ــﺪون ﺑ ــﺮﻳﺲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از 
  . وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻮد
 در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ     ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﺐ ﻧﻮارﮔﺮدان























ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﻜﻞ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/030)ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد
 دان در وﺿﻌﻴﺖ ﺑـﺪون ﺑـﺮﻳﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺮﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﺐ ﻧﻮارﮔ 
  . وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻮد
دان ﺑـﺎ ﺮ    ـ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻓـﺮاد روي ﻧـﻮارﮔ 
داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ( ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ و ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ )وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن (. P=0/020)آﻣﺎري ﺑﻮد 
دان در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺮاد روي ﻧﻮارﮔ 
ﺻﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺧﻼ. از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻮد 
  .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2
  
  ﺑﺤﺚ























ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، از رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﻲ
ﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛـﺴﻴﮋن ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮ 
ﻟـﺬا . اﻧـﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻦ داﺷﺘﻦ ﺑـﺮﻳﺲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ 
  ﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن ﺑﺮوسﺧﻼ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  داﻣﻨﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  01/84  391  071-602  (ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ)ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ
  7/15  591/98  481-502  (ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ)ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ
  7/40  54/26  03/61-95/25  (دﻗﻴﻘﻪ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻓ
  5/32  74/19  53/64-75/87  (دﻗﻴﻘﻪ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ
  57/0  7/67  6/5-9/5  (ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﻋﺖ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮارﮔﺮدان در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ
  57/0  8/42  6/5-9/5  (ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﻋﺖ)ﻧﻮارﮔﺮدان در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺮﻋﺖ 
  1  51/86  41-81  (درﺻﺪ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﺐ ﻧﻮارﮔﺮدان در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ
  1  61/23  41-81  (درﺻﺪ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﺐ ﻧﻮارﮔﺮدان در ﭘﺎﻳﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ
  49/56  657/59  245-479  (ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺎ ﺑﺮﻳﺲ
  57/4  008/14  226-549  (ﺛﺎﻧﻴﻪ)ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي ﻧﻮارﮔﺮدان ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ
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ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ اوﻟﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺐ ﺷـﺪه ﻣـﺼﺮف ــ ـﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﺒ 
ﻛـﻪ در اﻳﻨﺠـﺎ آزﻣـﻮن ﺑـﺮوس )اﻧﺮژي ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻌﻴﻦ 
ﺗـﺮ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺗـﺮ و دﻗﻴـﻖ ﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎ ﻧﮕ اﻣﺎ . ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ (اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع آزﻣـﻮن ﺷـﺎﻣﻞ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻲ
ﺷﻴﺐ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﺮﻋﺖ ﻧـﻮارﮔﺮدان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
اﻧـﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روي آن ﻧﻴﺰ ﺿﻤﻦ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺑﺮﻳﺲ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺎن ﻧﭙﻮﺷﻴﺪن 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﻦ آزﻣﻮن  داﺷﺘﻪ ﺑﺮﻳﺲ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را 
    . را ﻃﻲ ﻛـﺮده و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دﺷـﻮارﺗﺮي از آن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﺗﺮ اﻳﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد در زﻣﺎن ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻧﭙﻮﺷﻴﺪن ﺑﺮﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮي 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮازات آن ﺣﺠﻢ ﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠ ﻟﺬا ﺗﻌ . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﺗـﻮان ﺑـﻪ در اﻳﻨﺠﺎ ﻣـﻲ . اﻧﺪﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﻛﺴ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
  . اﻋﻤﺎل ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﺮاي ﻓﺮد اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ، وزن و ﺣﺠـﻢ اﻳـﻦ ﺑـﺮﻳﺲ، ﻧﻘـﺶ     
 ﺑﺤـﺚ، ﺗﺮ ﻛﺮده و ﻟﺬا از اﻳﻦ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ در اﺻﻼﺣﻲ آن را ﻛﻤﺮﻧﮓ 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ( daol)ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺎر 
ﺑﺎر ﺑـﻪ اﻳـﻦ  واژه. ﺷﻮددر ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ وي ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺑـﺮاي ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻋﻤﺎل وزن، ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
  . ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﻲ دارد
 ﻛﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در اﻓـﺮاد ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و از آﻧﺠﺎ     
 اﺳﺎس ﻛﻪ ﭼﻮن اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺑـﺮﻳﺲ، ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﻮان ﺑﺮ اﻳﻦ  ﻧﻤﻲ
اﻧـﺪ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﻤﺘﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮده و زودﺗﺮ ﺧﺴﺘﻪ ﺷـﺪه 
. ﻫـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي آن 
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﭼـﻮن ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻧﻤﻲ 
ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻧﭙﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ 
ﺮﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻧﻘﺶ ﺑ 
زﻳﺮا ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ ر اﻳﻦ آزﻣﻮن  ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن د از آﻧﺠﺎ     
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن آن ﺑﺘﻮان ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺎن ﻗﻠـﺐ، ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دﻗﻴﻘـﻪ ﻌﺪاد ﺿﺮﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺑﺮﻳﺲ ﺑﺮ ﺗ 
ﺮي ﺷﺪه از آزﻣﻮن، از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛـﻞ اﻓـﺮاد ﺳﭙ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ . در ﻫﻤﺎن دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 











ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دﻗﺎﻳﻖ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺮﻳﺲ و ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲآزﻣﻮن ﺑﺎ ﺑ
  
ﺷﻮد، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻧﻤﻮدار دﻳﺪه ﻣﻲ     
ﺑﻪ زﻣﺎن ﺗﻦ داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻳﺲ از ﻫﻤﺎن دﻗﻴﻘﻪ اول ﻫﻢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده 
ﻳﺎﺑﺪ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اداﻣﻪ ﻣﻲ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ را ﻧـﺸﺎن 
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﻪ ﺗـﻦ 
   .داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪون ﺑﺮﻳﺲ اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﻳﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛـﺴﻴﮋن از آﻧﺠﺎ     
، (11)ﻣـﺼﺮﻓﻲ و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ دارد 
ﻐﻴﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻤﻴﻢ داد و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮان اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺘ  ﻣﻲ
ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد ﻛـﻪ در وﺿـﻌﻴﺖ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ، ﺣﺠـﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف اﻧـﺮژي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻣـﺎﻧﻲ 
وزن ﻳﻚ ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﻛـﻪ . اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮﻳﺲ را ﺑﻪ ﺗﻦ ﻧﺪارد 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
رود ﻛﻪ اﻳﻦ وزن ﻛﻢ ﺑﺎر ﻛـﻪ ﻣﺤـﻞ  ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر.  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﺳﺖ 2
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي آن روي ﺗﻨﻪ اﺳﺖ، اﺛﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎ را زﻳﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺪﻫﺪ، اﻣـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ دﻳـﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ و آن 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺎﻣﻚ آﻗﺎﺟﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎرﻛﻲ                                       ﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺄﺛﻴﺮ ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﺗ 
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. وزن ﻛﻢ روي ﺗﻨﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ 
ﻛﻨـﺪ، ﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺮاي او دﺳﺖ و ﭘﺎﮔﻴﺮ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ 8791 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل slohgroB    
 4ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻫﻨﮕـﺎم راه رﻓـﺘﻦ، 
 درﺻــﺪ 57 و 05، 52اﺳــﺘﺮاﺣﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺗ ــﺎ )ﺷــﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
 03 و 02، 01 وزﻧ ــﻪ 3ﻤ ــﻞ و ﺣ( ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ اﻛ ــﺴﻴﮋن ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻣﻲ را در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺗـﺄﺛﻴﺮي ،(ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده )داد ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، 
. ﮔﺬاردروي ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي ﻧﻤﻲ 
 33/5 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺎر در ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 1وﻟﻲ ﺑﻪ ازاي 
 ﺿـﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘـﻪ 1/1دﻗﻴﻘﻪ از اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻟﻴﺘﺮ در  ﻣﻴﻠﻲ
   (21).ﺷﻮد از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ
ﻪ ﻓـﻮق ـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼً ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑ ـ    
داﺷﺘﻪ و اﮔﺮ ﭼﻪ وزن ﺑﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل از وزن ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
 ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  . ﺳﺎزد ﻗﻠﺐ و ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد 2991 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل njiweloH    
 ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ در 6/5 و 5/52، 4اﻓﺮاد را ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﺮﻋﺖ 
ﭼﻬﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﻛﻮﻟـﻪ ﭘـﺸﺘﻲ، ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ و ﺑـﺎ 
ﭘـﺸﺘﻲ، ﺑـﺎ ﭼﻜﻤـﻪ زي ﺑـﺪون ﻛﻮﻟـﻪ ﭘﺸﺘﻲ، ﺑﺎ ﭼﻜﻤـﻪ ﺳـﺮﺑﺎ  ﻛﻮﻟﻪ
ﭘﺸﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﺳﺮﺑﺎزي و ﻛﻮﻟﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻪ وزن ﻛﻔﺶ و ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي 
   (31).ﻧﻴﺰ در ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻃـﻮري . ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد     
وس ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﺮﻋﺖ و ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ آزﻣﻮن ﺑـﺮ 
ﺷﻴﺐ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﺣﺠـﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛـﺴﻴﮋن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛـﺮ ارﺗـﺰ ﻣﻴﻠـﻮاﻛﻲ ﺑـﻪ . ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻛﻮﻟﻪ ﭘـﺸﺘﻲ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺬﻛﻮر، 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﺣﺠـﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣـﺼﺮﻓﻲ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
 53، 1002ر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧـﻮد در ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ د itareM    
 ﺳـﺎل را ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 11/3ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺮف اﻧﺮژي و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻠﺒـﻲ ـﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺣﻴﻦ راه رﻓﺘﻦ روي ﻣﺼ 
:  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 4ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻃﻲ 
 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ 3راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ( 2 دﻗﻴﻘﻪ، 5اﻳﺴﺘﺎدن ﺑﻪ ﻣﺪت ( 1
 ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ 3راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ( 3دﻗﻴﻘﻪ،  7ﺑﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 
( 4 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻣﻲ، 8 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﻞ ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ 7ﺑﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 دﻗﻴﻘـﻪ 5 ﻛﻴﻠـﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 7راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
  . ﺑﺪون ﻛﻮﻟﻪ ﭘﺸﺘﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺣـﻴﻦ راه     
وز ﺧـﺴﺘﮕﻲ و ﺮرﻓﺘﻦ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻧﺒﻮده، در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﺣﺘﻤﺎل ﺑ ـ
دارﻧـﺪ، ﻛﻤﺮ درد در اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘـﺮ آﻣـﺎدﮔﻲ 
ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿﺮ را ﻧﻴﺰ ﻣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (41)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻣﺤﺘﻤﻞ
ﻗﺮار داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻟﺤﺎظ ﻋﺪم داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 ﻲ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ اﻋﻤـﺎل ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ار 
روي ﺗﻨﻪ زودﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ رﺳﻴﺪه و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را ﻣﺘﻮﻗﻒ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻟـﺬا ﻣـﻲ . اﻧـﺪ  ﻧﻤﻮده
  . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﻲ ﺣﺮﻛـﺖ 1002 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل adanaH    
ﻛﺮدن زاﻧﻮ و ﺑﺎزو ﺣﻴﻦ راه رﻓﺘﻦ روي ﺳﻄﻮح ﺻﺎف و ﻫﻤﻮار 
. اﻧﺮژي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻧـﺪ را روي ﻣﺼﺮف 
 4 ﻧﻔﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و دﻟﺨﻮاه ﺧﻮد ﻃﻲ 01
ﺑـﺪون ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ( 1: ﻣﺮﺣﻠﻪ روي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮدﻣﻴـﻞ راه رﻓﺘﻨـﺪ 
در ﺣﺎﻟـﺖ ( 3ﺣﺮﻛﺖ ﺑـﻮدن ﺑـﺎزو، در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻲ ( 2زاﻧﻮ و ﺑﺎزو، 
ﺣﺮﻛـﺖ ﺑـﻮدن ﺑـﺎزو و در ﺣﺎﻟﺖ ﺑـﻲ ( 4ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻮدن زاﻧﻮ و  ﺑﻲ
  . ي ﻫﻤﺎن ﻃﺮفزاﻧﻮ
ﺣﺮﻛـﺖ ﺑـﻮدن ﺑـﺎزو ﻣـﺼﺮف ﻪ ﺑـﻲ ــ ـﺎن داد ﻛ ــﺞ ﻧﺸ ــﻧﺘﺎﻳ    
ﻫﻤـﻮار را اﻧﺮژي ﺣﻴﻦ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ روي ﺳﻄﺢ 
ﺎوت ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ــ ـﻦ ﺗﻔ ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. دﻫـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻲ 
ﺣﺮﻛـﺖ اﺳـﺖ و ﺣـﺎﻟﺘﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﻲ ﻛﻪ زاﻧﻮ ﺑﻲ ــاﻧﺮژي در ﺣﺎﻟﺘ 
 وﻟـﻲ .ﺷـﻮد ﺣﺮﻛـﺖ اﺳـﺖ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ زاﻧﻮ و ﻫﻢ ﺑـﺎزو ﺑـﻲ 
 درﺻـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 22/7ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻮدن زاﻧﻮ ﺣﻴﻦ راه رﻓـﺘﻦ  ﺑﻲ
 درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛـﻪ 42/7ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻮدن زاﻧﻮ و ﺑﺎزو  ﺑﻲ
ﻫـﻴﭻ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﻧـﺮژي ﻣـﺼﺮﻓﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ 
   (51).دﻫﺪ ﻣﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانآﻗﺎﺟﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎرﻛﻲﺳﻴﺎﻣﻚ                                         ﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺄﺛﻴﺮ ارﺗﺰ ﻣﻴﻠﻮاﻛﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﺗ
31ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﺣﺮﻛـﺖ ﻛـﺮدن ﺑـﺎزو ﺗـﺄﺛﻴﺮي در اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق، ﺑﻲ     
ح ﻫﻤﻮار ﻧﺪاﺷـﺖ، ر ﺳﻄﻮ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي اﻓﺮاد ﺣﻴﻦ راه رﻓﺘﻦ د 
ﺮ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ ﻣﻴﻠـﻮاﻛﻲ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ــ ـ ﺣﺎﺿ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اي، ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻓﺮد را ﻧﻴﺰ در ﺑـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎ را ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮده و ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺮﻛﺎت اﻳـﻦ ﻗـﺴﻤﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺟﺒـﺮان اﻳـﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ، ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ و اﻧﺪام 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، . ﺳـﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘـﻪ ا 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺗﺤﻘﻴـﻖ  آزﻣـﻮن ﺑـﺮوس در ﺳـﺮﻋﺖ
. ﻦ در ﺳــﻄﻮح ﺷــﻴﺒﺪار اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ ــــ و ﻫﻤﭽﻨﻴadanaH
ﺎده از ــ ـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳﺘﻔ ــ ـﺮژي ﺑ ــ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺼﺮف اﻧ 
ﺲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﺤـﺪود ﻛـﺮدن ﺣﺮﻛـﺎت ﻛﻤـﺮ ﺑﻨـﺪ ــﺑﺮﻳ
اي و ﺗﻨـﻪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در ﺳـﻄﻮح ﻏﻴﺮﻫﻤـﻮار  ﺷﺎﻧﻪ
  . رﺳﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ وزن ﻛﻴ ــﻒ و 3002 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﺳ ــﺎل gnoH    
ﺑﺪون ﺣﻤﻞ ﺑﺎر، ﺑﺎر ﺑـﻪ )  ﻣﺮﺣﻠﻪ 4ﭘﺸﺘﻲ را روي اﻓﺮاد ﻃﻲ  ﻛﻮﻟﻪ
رد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻮ ( ﺪنـ درﺻﺪ وزن ﺑ ـ02 و 51، 01ﻣﻴﺰان 
اي در ﻣﻴـﺰان ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﺗﻔـﺎوت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ . دادﻧـﺪ
 درﺻـﺪ 01اﻛﺴﻴﮋن و اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﺎر 
 درﺻﺪ وزن ﺑـﺪن اﺳـﺖ دﻳـﺪه 02وزن ﺑﺪن ﺑﻮده ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ 
ﻛﻴـﻒ ﻳـﺎ )ﻲ ﻛـﻪ وزن ﺑـﺎرﻦ زﻣـﺎﻧاز آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻴ. ﺷـﻮد ﻧﻤـﻲ
ﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﺎري  درﺻﺪ وزن ﺑﺪن اﺳﺖ، ﺑﺎ زﻣﺎﻧ 01( ﭘﺸﺘﻲ ﻛﻮﻟﻪ
روي ﺑﺪن ﻧﻴﺴﺖ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ وزن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻴﻒ ﺑﺮاي اﻓﺮاد 
   (61). درﺻﺪ وزن ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ01ﻣﺬﻛﻮر ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ وزن ارﺗـﺰ ﻣﻴﻠـﻮاﻛﻲ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ     
وﻟـﻲ ﻫﻤـﺎن ﺪن اﻓﺮاد ﺑﻮد، ﺪ وزن ﺑ  درﺻ 4ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪود 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ارﺗـﺰ ﺑـﺮاي ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻛﺮد، ﻧﻘﺶ آن ﺻﺮﻓﺎً ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓﺮد در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 4ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺑـﺎ وزن ﺣـﺪوداً ﺮح ﻧﻤﻲ ــوزﻧﻪ ﻣﻄ 
ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻮﺟـﺐ . درﺻﺪ وزن ﺑﺪن ﻓـﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ 
   .ﺎﻟﻴﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ
اي را ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل ebA    
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺎر، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑـﺎر و ﺳـﺮﻋﺖ راه رﻓـﺘﻦ روي 
 ﻣﺮد ﺟـﻮان ﺑـﺎ 8ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن . اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪون ﺣﻤﻞ ﺑﺎر و ﺑـﺎ ﺣﻤـﻞ ﺑـﺎر در دﺳـﺖ،  ﺳﺮﻋﺖ
  . ﭘﺸﺖ و ﭘﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي ﺣـﻴﻦ ﺣﻤـﻞ     
ﺑﺎر در ﺣﺎﻟﺖ ﺣﻤﻞ ﻛـﺮدن روي ﭘـﺸﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ آﻫـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
 ﻣﺘـﺮ ﺑـﺮ دﻗﻴﻘـﻪ 09ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از وﻟﻲ در ﺳﺮﻋﺖ . آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺣﻤـﻞ . رودﺑﻮدن ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي از ﺑﻴﻦ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﺑﻬﻴﻨﻪ 
ﻫﺎي آﻫﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﻛﻤﺘـﺮي از ﺑﺎر ﺑﺎ دﺳﺖ در ﺳﺮﻋﺖ 
   (71).ﺤﺎظ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻟ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در ﺳـﺮﻋﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 روي اﻓﺮاد اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ebAﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻟﺬا ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎر روي ﺗﻨﻪ ﺗـﺎ 
 ﻣﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎر روي دﺳﺖ ﻳﺎ ﺗﻨﻪ 09ﺳﺮﻋﺖ 
ﻈـﺮ ﻪ ﻧ ــ ـن ﮔﺸﺘﺎور ﻧﻴﺮوي ﻣﻘﺎوم ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻮان وﺟـﻮد ﻳـﻚ ﺑـﺎر روي وﻟﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪن ﺑﺮﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨ ـ. رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ از ﻟﺤـﺎظ دﺳـﺖ و ﭘـﺎ ﮔﻴـﺮ ﺑـﻮدن در ﺗﻨﻪ و اﻧﺪام 
ﻫـﺎي اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن ﺑـﺮوس ﺷـﺮاﻳﻂ را ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ  ﺳـﺮﻋﺖ
  .  ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻗﺮار داده اﺳﺖebAﺗﺮ از ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺳﺨﺖ
 آﻣﺪه، از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ 
ﻳﺎﺑـﺪ، ﺑـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ اﻛﺴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﺣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺰ 
، ﻮر ﺗﻘﻮﻳ ــﺖ ﻋــﻀﻼت ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ و ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﺮدن ﻇﺮﻓﻴ ــﺖ آن ﻣﻨﻈ ــ
ﺷﻮد ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﺿـﺮورت اﺳـﺘﻔﺎده از ارﺗـﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻪ اﻧﺤـﺮاف ﻛـﺎﻳﻔﻮز ﻣـﺪﺗﻲ را در ــ ـﻼ ﺑ ــ ـﺮاد ﻣﺒﺘ ــﻲ، اﻓ ــﻣﻴﻠﻮاﻛ
ﺲ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﻃﻮل روز ﺑﺪون ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳ 
  . ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان ﮔﺮﻓـﺖ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اي ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻲ      ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛـﺴﻴﮋن ﻣـﺼﺮﻓﻲ و ،ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺮاد 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﺑـﺮﻳﺲ ﻣﻴﻠـﻮاﻛﻲ در ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي آن 
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Abstract 
    Background & Aim: Apart from poor cosmetic appearance, the most important potential consequence of spinal 
deformities is cardiorespiratory function. However, one of the reasons that patients discontinue wearing orthosis seems to 
be an increase in energy expenditure during activity apart from its cosmetic problem. The purpose of this study was to 
assess the effect of Milwaukee brace on energy expenditure indices of male adolescents with flexible thoracic kyphosis.  
    Patients & Methods: In this semi-experimental study with repeated measurement manner, nineteen male adolescents 
with flexible thoracic kyphosis aged between 13-17 years were selected by non-probability method. They had worn the 
orthoses for at least 3 months and did not have any limitation in physical activity or any history of cardiovascular or 
respiratory disease. After recording anthropometric data and information, based on clinical examinations, Bruce test was 
performed for evaluation of them on treadmill in 3 distinct sessions. After doing the test, heart rate, VO2max, speed, incline 
and the duration of activity was recorded from monitor.  
    Results: Statistical analysis showed that means of heart rate, VO2max, speed, incline and the duration of activity on 
treadmill had significant difference with patient condition(with and without brace). That means all of these parameters 
increased when the test was performed while the individuals did not have their braces on during the activity. 
    Conclusion: Greater amount of energy expenditure indices of subjects during activity on treadmill without brace is 
probably because of being less limited and having no load on them. Subjects could spend more stages of the test and 
involved with more difficulties with speed or incline of the treadmill. Comparing the means of heart rate in every minute of 
subjects’ activity with and without brace revealed that recorded heart rate was higher in every minute while the subjects’ 
performance with brace indicated that brace acts as a load or a limiting factor during activity. Therefore it is concluded that 
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